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1 - I NTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 
Se9unc.1o Bon i 11 a - l"iuso l es ~ Pardo ~ F' é r- ez -G i 1 e 
F'e l l1cer ( 198EJ) ~ o e mpre.;,o da técn icc:1 de Lll tr-c .. --son oo;;;, r af ia 
p .=:1r· .;,1 medi r o i- ol :i cul o o v ar i ano -'· inques ti o nável em nossos 
S E pr·etende 
invest iga~~o diagnóstica 
infe:~rt :il idade. 
fazer o s eguimento da ovula~~o , na 
e tratamento de pacientes com 
pod e identi ficar o f ol í culo 
ovarian o , med it'- seu c r esci men to ser iadamente, d etectar o dia 
da ovu l a~áo e t ambém rastrear possi v eis distúrbios . 
de 1976 , com a publica~~o de Hac kelôer e 
1·1:1n smann, q ue e s t. Lidar· am o c:r- t lS C imen to f ol i c ul ar espon tâneo e 
o cor r e l acionaram com determinaç6es hormon a is no ciclo 
me nstrual. a u l tra-son ograf ia ass umiu papel de destaque na 
morf ol ogia e men suraç~o e s t r u tura l ovariana . A técnica 
a transab dom inal~ que de 
c ,':lrla vez mais empre.;,ad a ~ t ornando- se 
da reprorlu~~o humana . 
imediato passou a ser 
ind i spensável no estudo 
Eom d escrições como a s de Meldrum ~ Chetkowski~ 
S teingo ld e Randle ( 1984) ~ demons t rando as van tagens e a 
prat i cidad e da ult ra-sonografia t ransva ginal na vi sualiza~Ao 
e aspi r aç5o de fo l iculos ovarianos ~ essa técnica p assou a ser 
a dot ada a mplamen te e d e modo crescen te . 
Al i ad a a técnicas de fertiliza~~o assistida~ 
desenvolvi d as n os úl t imos an os ~ a ultra-sonogr afia promoveu 
um cons idet-áve l avan~o f~m um CIJr-to per i odo de tempo . 
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A par-tir- de 1987, a liter-atura tem publicado dados 
dispares quanto às med idas obtidas pe la ult ra-sonogr-afia 
c.:onve n c ior•al (transabclominal) e pela técnica e mpregada mais 
r· ecentemente, a transvaginal . 
Con h ecer s e as medidas obtidas por- um e outro 
método sao s up erpon iveis é de fundamenta l i nter-es se, quand o 
se pretende levar à frente o est ud o diagnóstico e terapêutico 
em r-eproduGâo humana, no s eu capitulo sobre a infertilidade . 
a US transvaginal uma técni c a relativamente 
nove::\, é explicável a escassez de l i tereatura a respeito . No 
e~nt an to, o método é de u so crescent e e, apesar das 
c ont rovérsias pub licadas (número de folicu l os ident ificados e 
medida do DFM ) , essa técnica vem assumindo um pap e l de 
destaque no c a mpo do diagn óstico e da terap@utica e m 
infertil i dade human a. 
o 
ima•;,er1s obtidas 
p t~ opós i to 
pela US 
d e cotejar os resultados 
com o s da 
t r ansabdominal , propus emos o s e g u i nte estudo: 
das 
us 
1 . comparar o número d e fo liculos ovarianos identi-
f icados pelas técnicas tran sab dominal e tr ansvaginal ; 
2 . p r- ocurar diferen~as na medida do diâmetro foli-
c u l ê':\r mécJ io obtido pela us tr a nsva9inal e pela 
txansabdomina l. 
w i 1 d ' e.? m 1950, publicou pela primeira vez na 
literatur a médica u m tr a balho usan do a ultra-monogr~fi• CUB> 
tecidos vivos e desc r e v er padrões de densidade 
acústica diferentes. 
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Data de 1958 o estudo c onsiderado pioneiro em US 
ginecológica, escrito por Donald, Mac Vicar e Brawn, onde se 
d e sc r e v e ram imagens ele massas abdominais pelo método de 
varredura c ompos ta ultra- sonográfica . 
Um dos t raba lh o s pione i r o s em US transva>;~inal se 
d e v e a Kr n t oc h wil <1969). Porém a s imagens obtidas ainda eram 
u n idi me n s i onais , o que dif icultava o diagnóstico. 
A p r· i me i r 2\ descric;: â o do c r·esc imento ·fol icul ar 
OVé\1' .. i ano pela us tr· an sab d o m inal ·f o i feita por 
Kratoc hw i l , Ur ban e Fri e drich , em 1972. 
poss ibi l idade diagnóstica pela us é a 
s indrome do foliculo luteinizado e 
ver 1f i cada , e m 197 8 , por Ma r ik e Hulka, em mais de 
::::o t. das> 
s i ndr ome 
p.::~ c i entE~s c om inf e r t il i d a de de causa ignorada . Esta 
s ó p odi a ser veri f icada anter iol~mente pela 
lap a t-oscop i a . 
Est u d and o 1 ~; c iclos o v ulatórios espont â neos à us 
tr~n sabdomina l, em 1979 , Hackel Oe r, F leming , Robinson, Adams 
;· Cuu t t.:::: cor r~ l ac1on ar am-n os c o m df:~term in c.~c;: (i es h ormno n a i s . 
f-\' e l at a ram t. .-:\mbém a a l t e r a c;:âo da mo r f o l ogia i n terna folicular 
n o pt2r · :í. o do pós-ovu l at ó r io (corpo l '~t teo) , n os dias +1 e + 2 , 
raracter1=nd a pela 
cav .1.clade 1 ut e a . 
c o á gulos s angUíneos dentro da 
Em l. CJB O, Qu e enan , O'Brien, Bains, Simpson, Collins 
e Campbell c ompr ovar a m a e fi các ia da US pélvica <transabdomi-
n a l) , para r as t , .. eat .. o c r e scime nto do foliculo ovariano 
visu a l iz ac;:âc> d e e vE·nt:o s qLte culminariam com a 
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ovulac;âo . Os autor es a c o mpanh aram 23 c iclos menstruais 
espontâneos em 18 mulheres e determin a ram o di â me tro 
·fo l icul a 1~ mé dio <DFM> no dia a n terior à ovulac;Ao <21,1 ± 3 ~ 5 
mm) , com um intervalo tot al de 14 a 28 mm . Descreveram também 
os seguintes eventos ovulatórios : desaparecimento do foliculo 
(3 Cr.ISOS); surgimento de uma estrutura líquida ~ de contornos 
que , no segu i mento ~ apresentava col a pso em até 
uma s emana <7 casos ) ; pr·eench i mento do fo lículo por ecos ; 
co lapso da estrutura fol icular e substitui c;âo p or um c orpo 
l. úteo . 
F-:r:?n a ud, ~1ac 1 e r , Der·,··o3. in, Ehret, Aron~ Plas- Roser, 
Pollack, e m 1980, est ud aram 10 c icl os espontâneos e 
encontraram um DFM , pré-ovul atório, de 27 ± 0 ~3 mm, pela US 
tr· éHi sabdom in.:.d €'? o comparar· am com a curva de temperatura 
tlasa l. 
Kon 1nckx , Renaer e Bros ens <1980), num estudo s obr e 
o líquid o l i vre no f undo de saco de Douglas e s ua corre l ac;Ao 
c o m as diversas fases d o cic l o ~ con c lu íram que o seu volume é 
ma i or .. que o encont r· a do no ·folículo , n o período ovulatório . 
Por tanto, deve-se ter cautela a o c onsiderar q u e a presenc;a de 
l íquido livr e c aracteri za sinal de ruptura ovular . 
CJutros c'1Utor·es qLte cotejaram a US tran s abdom i na l 
com <~ la~aroscopia , pela medid a do DFM (médi a ar itmé ti c a dos 
rl i âmetros máxi mo s tr a nsversal, s agital e longitudinal) , foram 
o·· J ~ er-lih:,, Cr esp ign y , Lopata , Johnston , Hoult e Robinson , em 
1980,encontran do u m di âmetro d E'.? 20 mm no di a an t e rior ao da 
perfei t ament.e compatível com os ac h ados 
lapa r osc ópicos . A possibilidade d e se poder prever a eclosâo 
ovular está associada à medida do diâmet r o f olicular pela US . 
l 
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A US transabdominal foi usada por Lenz~ Lauritsen e 
Kjellow (198 1) para a aspira~âo de foliculos ovarianos , com o 
pr-opósito de colet e:\ de oócitos e fer til izac;âo -=-i~n'----"-v_,itro . A 
laparoscopia , técn1ca invasiva, largamente e mpregada na 
década anterior~ come~ava a ser substituída pela US , método 
nâo invasivo . 
I mportante ·foi a cont ribuic;âo de Ker in ~ Edmonds , 
Wanes, Cox , Seamark, Mattews, Young e Baird , e m 1981, que 
estudaram 56 pacientes utilizando o diâmetro fo l icular máximo 
c omo medida. Encontraram no dia -1 (anter i or à ovulac;âo) um 
diâmetro f olicular de 23,2 ± 0,3 mm q u e , correlacion ando com 
achados c irúrgicos Claparoscop ia), demonstrava perfeita 
c orr- f.?sponct ·enc ic":\ d e medidas . Ver i ·r i caram também que o fol i c u l o 
d ominante poderia ser i ndividu a lizado e m 60% dos ciclos , pelo 
,nenos quatro dias a ntes da ovula~Ao e ~ em dois a tr@s d i as, 
nos demais c asos, à US t r ansabdominal . 
Igualmente Ni tschke-Dabelstein , Hacke lQer e Sturm 
( 1981) usa ndo a US transabdomin a l descreveram eventos 
associados à ovul a~âo como o desap arec imento da estrutura 
cistica folicular seguida pela formac;âo do corpo 1 úteo . 
Relataram também a possibilidade de o folic ulo, mesmo tendo 
atingido tamanho adequado para sua ruptura ~ permanecer nos 
mesmos d1â metros e sofrer 
mecanismo ·de eclosâo . 
lute i ni z açâo em casos de falha no 
E:m 1982, We t ze ls e Hoo gl a nd descrever am padrôes de 
nor mal idadE' para a US t r~ ansabdorn i n a l ~ aval i ando a monitor iza-
~ âo d e ciclos espontâneos . 
Em 1 ~:· t::2, 
S aunder s estudaram 
E::r·ycr? , Shu.te-?r , 
2 Ll ci c los 
Sinos i c h , Stiel , Picher e 
espontâneos com a us 
tr a nsabdom1nal e encontraram um diâmetro folicular pré-ovula-
1 -'! ·-· 
tório d e 24 ~6 ± 2,3 mm em 14 p acien tes, medindo o diâmetro 
fo l ic ul ar máxi mo no dia - 1. 
1'1ar- i n h o , Sallam , Goessen s , Coll ins, F<odec k e 
Campbell < 1 98:~) documen tar a m a US a ssociada a curva de 
temperatur basa l~ tendo e ncontrado em mais de 9 0% dos casos a 
eclosâo o vula tó r ia a ntes do reg i s tro da e l evaç~o térmica, em 
c:l:i nica ele infert il i dade . A \/i êt de ac e s so foi a 
relataram u m crescime nto 
folic:ul~r, no cic l o i nduzido p or c1trato de c lomif e n o , de 1 a 
2 mm p or· dia . O crescimento folicular é de s uma i mpor tânc ia 
para a determinaçâo da cron o l ogia cic lica . 
Ainda no que ~ iz respeito a s inais u ltra- sonográfi -
c:os pré- ·ovul ató r i os~ Picker~ Sm ith~ Tucker e Saunders <1983) 
d escreveram a separaç~o das cama das da granulosa das da teca , 
por aume nt o da vascul a riz a çâo e edema do tecido tecal. 
Or s ini, Rizzo e Calderon e ( 1983) destacaram as 
vantagens do manuseio do aparelho ultra-sonográf i co de tempo 
real sob r e o est ático, estudando o crescimento folicular 
ovéu- i a no . 
'Mendes Pereira, e m 1983, ava liando 15 pacientes em 
l7 ciclos · de quanto a caracter:isticas 
ovul ató rias a o US tran sabdomin a l , e n c ontrou 76 , 5% dos c iclos 
com co lapso total do folic ulo e 23 , 5 % com colapso parcial . O 
DFM no dia precedente à eclosâo ovu l at ória f oi d e 22 ,6 ± 1 , 7 
mm~ vat·· i ando e n t r e 18 , 6 e 26 ~ O mm . 
A US d e tempo real~ e m estudo comparativo de 
l eerT:.•n tveld , Va n Gent, Van d e r Stoep e Wl ad imiroff (1984), 
mostr-ou maior 
pe l ve . 
e·f ic i ·e·nc ia do 
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que a estática para o estudo da 
Os progressos no camp o da reprodu~ao h u mana e da US 
se associam - Me l drum ~ Chet kows ki, Steingold e Randle (1984) 
d e s t acam a pr a t i cidade da US transvag i nal e suas vantagens 
para a identificaç~o e aspira~~o de foliculos ovarianos , 
t endo como o bjetivo a fer t. il izac;âo _in vi ~ro. 
Ze ·.:::~e r s-Hochschild , Lir , -- ~ F'·::\r ada e Lorenzini, em 
1984, comp a ram J cr~scimento folicular ovariano, à US, com o 
pie , de horm8 n io luteinizant e ~ encontrando uma correl ac;~o 
2n tre o diâmetro folic u l ar pr é -ovu latório e a elevac;Ao deste 
horm8nio. e m c j c los concepciona1s e n~o-concepcionais . 
th?ss~~ mesmo a n o , De l len bac h, Nisand, l"lore.:;n, F·.·!g er, 
PJumere, Geri in ger, Brun e o uso da US 
tr c:~nsva9 i né."t l 
.-:,vul c' 
c om a f i .a l i dade de punc;âo 
tratament o da 1nferti lidade. 
ovariana e captura 
Em 1 985 , Mendelson, Friedman e Nieman, usando a US 
transabdominal, a p o ntaram como s inal pré-ovulatório o 
aparecimento de ecos no interior do foliculo, num prazo de 
~5-36 h oras an t es d a o v ul a c;Ao, p or provável ac;âo de e n z imas 
p roteol~t i cas na parede folic ul ar . 
T~mbém a propós ito de sinais pré-ovulatórios, à US, 
d etectados via tr a n sa bdo minal , Lenz, em 1985 , conclui que a 
p t-esen c;a na par-ed e fol icul ar do cumuL!_-ts _q_Q.Q_b_oru·s_ pode se1~ 
ident. if i c ada. 
Leel~entveld , Van Gent, 
( 19B5 J um c r escimento 
van der Stoep e Wladimiroff 
fo l icular médio diário de 
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1 , 5 a ~. , 1 mrn , e m c i c l os 1nduzidos por citrato de c lomifeno~ 
utili za ndo US transabdominal . 
S egundo Ritch i e (1985 ), as dimensôes dos foliculos 
pré-ovulatórios slo semelhantes , quer em ciclos espontâneos , 
quer em ciclos indu= idos por cit r ato de c lomifeno . 
A colet a fol1 c ul a r v ia punçlo ultra-sonográfica 
veio ...,., impl i ·ficar as técnicas d e fel-- t il iza<;lo e~·:tra-cor pórea . 
F~tah . Oen-Rafael, Blasco , Tureck , Meloni e Mastroianni , Jr 
t 1 9E~ ~·- ) e~:t udar a m ~·El p ac ien te·a , pune i o nando os f ol i cul os 
o var ian os v ia transuretra l ~ guiados pe l a US e m 28 pacientes, 
~por laparosco pi a e m 30 . Os resultados quanto à coleta d e 
0 óc1t 0s e à o bt e n<;lo de gestaçoes foram semelhantes, 
mostr <:\ndo set a US ma1s efica= qua ndo os ovários er am 
Jn ~cessive 1 s por l aparoscopia . 
Le wJn, Laufer, Rab 1nowitz , Margal ioth , Bar e 
Schen~er (1986) pesquisaram 120 pacientes p ara coleta de 
oócitos , div ididas 
US t r a nsabdominal, 
em dois grupos de 60 , 
tendo s ido obtido o 
por laparoscopia e 
mes mo nómero de 
qe~:.t<IÇOes por c i c 1 o e s t LId ado , indep e nden te do método 
empregado. Além disso , re la taram ser a US um método mais 
c8modo , ma1s seguro e mai s econ Bmico. 
Bl c:~sco , 
E::~ t u d c:1 r1 cjo 
Fl i c k inget~ , 
104 cic l os i nduzidos , Ben - Rafael, 
Tureck. Strauss e Mastroianni , Jr 
Kop·f , 
(1986) 
conclu1ram que~ US s e constitui num mé t o do que pode predizer 
a d lmJ nul~§o da fert iliza<;âo Jn v itro . 
Ainda um 1986, Feichtinger e Kemeter obtiv~ram 86% 
de purtctóe~:: pos1t ivas de fCJlicu los ovarianos~ via US 
1_:,-.-\n~,vc::~o;tJ.nc.l :. obtf:ndo um<:l qudl J.dade e:·:cel e·nte de .lOti..ll_;:lens da 
t· !::•:_1 i '\C; f)~: ! \.' J C<~ • 
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u ... i-(;;,·;;;c. J.ml::nt.eo foi estudado por 
' . ... )d,, •.•l!..• C C·ri~-, ( 1 91:)7) ' p •:.d d a n é l i='-e de reo;~ress:áo 
'"' i:1E~(I J. d.,::, do DFI'i , q u a ndo demor.str.;,ram que o 
S€ d t dE.• uma form e:.~ linear em 
e s t es dad o s ser utilizados para a 
r' 1 .:.~ f 1 i -f :i. ;::: d c; 2\ Cl d C i t. t:.'mpo ó t. i mo pc\l'·a ,:~dm 1r1 istr· a r 9onadotr· o p ina 
CDI'. i i:Jn i c.:.\ htJmana ( HCG>, i n s emin a c; â o, ~spirac;~o folicular e 
t::~ m d Ü\gnós t ico no campo da 
;·- ep 1· o c!uc; â o h um a n a . 
estudos c onfirmaram 
US tr a n s vag i n al , d e nt1· e o s qua i s o s d e 
Vargyas e M~r r s ( 1 9 8 7 ) . Numa pr j meira parte , 15 
t~' >: a m i nacJas re·l a us t ransabdorninal prévia, 
t endo- se o bti do a p e nas dad os limitados, raz~o pela qual foram 
nova pela us , em ciclos 
:;;ub seq üen t es , p o1~ amb<::ts as técnicas: tl~ansabdom inal e 
o método tr a n svaginal se ob s ervou melhora 
nos resul t ados · d iagnósticos e m 1 -:~ ·-· pacientes (87 1.). NLtma 
do estud o , os a u t ores compararam as medidas 
u ltr a - s o n ogr á f icas tr a nsa bdomin ai s e transvaginais, quanto a 
t a manho de f olículos, cotejando-os com os achados 
c ir~r gicos Claparoscop ia). Um a al ta cor-r-e l ac;~o estatística 
f oi demonst rad a e n t r e o n ~mero de foliculos visualizados pela 
v i a t r an sva~inal e o número de ·fol:í.culos aspirados por 
1 ap a t-oscop ia . Tamb é m uma correlac;~o estatisticamente 
s~ i 9 r1 i f i c a t. i v a foi demon s tlrada entre o volume de fluido 
fol i c u lar e o DFM determin a do tr a n s vaginalmente . 
t:::let zk y, Davajan e Israel ( 1987) 
pac ient e s com ciclos espontâneos e 17 com 
c i clns i nduz idos com cit r ato de clomifeno , para detectar a 
acur· á c i a de vár· ios mé todos na p redic;:áo da ovulac;:áo: us 
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t l~ ê~ n va·~~in c:d~ LH , E2, temper·c:\tur·a cor· por-al basal e "kits" 
C'Li rTit;'r· c j c\ i s p.::~r· .:1 .:~ i d e nt i f i cac;~o d~~ hor·môn ios . Concl LIÍ r-am qLie 
a US tr-ansvaginal detec tou a ovulac;~o em todos os ciclos 
estudados e, mai s que isso , possib ilitou o estudo do 
c r-esciment o folicular- d ia a dia. Além de f azer- o d iagn óstico 
di1erencia J entre a ovu l a c;âo e a s índ r-ome do folículo 
luteinizado e nâo r-oto, a técnic a identificou e seguiu o 
Folículo ovar-ian o . Também demonstrou vant agem no s eu uso 
quando as pacientes e ram obesas, melhor-ando o poder- de 
r~soluc;âo . O mes mu par-a aderências pél vicas , sendo s u per-ior-
a o método tr-ansabdominal . A via t r- ansvagin~l dispensa a 
be:~ i9a chei a , é ráp1da (em r.tédia os e:{ames levar-am cinco 
m1nut2s) , c.: urr. um mln i mo de desconfol~ to p ar-a a paciente . 
G'!ua n to ao volume Gr-anb e r· g e Wikland 
(1987' est udar am 38 pacientes, c otejando a US transab dominal 
c om a tr-ans vaginal , n~o e ncontr ando diferenç a s i g ni f icativa 
qua nlo a s uas medidas . Descr e veram ainda que a US 
1 • ·m ~"> vao;~inc.~l pr opJc i o u uma q u a l id ade de 
O t ransabdominal , qua nt o à c l a r eza na 
u v b l-ios . 
i ma gem muito superior 
individualizaç~o dos 
As possíveis causas 
~eguimento fol icular à US , 
de e r r-os o u falhas técn i cas , no 
f oram listadas por Mendonça 
C1988> : c1 s los ovarianos pequeno s c omo fator de confusAo , 
err-o do obs~rvador, c i c atrizes prévias , patologias associadas 
(miomas , endometriomas), gases intestinais em excess o , bexiga 
u rinária muito c h e ia o u vazia (no transabdominal ) , 
equipamento i n adeq u ado o u líqu ido em a l ças i n testinais . 
Relata ainda a a utor- a s e r a US um método indireto para se 
d etectar- a matLu- idade fol icul a r , sendo preciso, porém~ na 
mensura~âo do fol ~ culo ovariano . S u a conclusao foi que a US é 
U1h ml'>toclo indispens ável no d ii:";:~nóst ico e tratamento da 
in f c~ r- t U i d '""de . 
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Na área da US e fertiliza~âo in vitro., Seifer, 
Co llins, Paushter , George e Quigley ( 1988) compararam a 
asp1raç~o d e oócitos via US transabdominal e transvesical <21 
pacientes) c om a t é c nica laparosc ópica <71 pacientes) e por 
<76 pacientes) , com agulha fixa para a 
punç~o . Conc l uí ram que a US transvaginal foi a técnica, para 
a pun~âo fo licular, de me n or ri s co , baixo custo e de grande 
ace ita~âo pelas pacientes, com s ucesso perfeitamente 
c omparável ~s das dema i s técn icas , devendo ser o método de 
e leiGâo na r otina par a capt u ra d e o óc itos, no ar s enal para a 
i e r· t. iJ i z c\G âü -~!:L.::L!.h.C o . 
Baber , Porter , P i cker, Robertson, Dawson e Saunder s 
( 1988 ) est udar~m 458 pacientes para a coleta de oóci tos , 
utilizando a US t ransvaginal, e concluiram que a mesma 
const itui o método preferencial para esta técnica de pun~~o , 
quando se tr a ta de f ertiliza~~o in v1tro . 
Um estudo que fo i desenhado para 
tran sabdom1nal com a tr a nsvaginal , intra e 
comparar a US 
inter-observado-
r·es, tevE' <.1 é;lu i. o t~ ia de l3onz.:d e:~ , CL\r son e F'ar sons, pLibl icado 
em 1988 . Inves tigaram 20 pacientes, monitorizando a sua fase 
fol i cu l a r ultra-sonograficamente. Havia pacientes com ciclos 
espon tâneos e com c iclos induz 1dos c om citrato de clomifeno . 
Os e:-: ames · t~ oram r- ealizados por dois observadores. Primei ro 
transab dominalme nte e a seguir, via transvagin al . O DFM foi 
o btido a c ada c i c lo por tr@s vezes . O estudo intra-observado-
r'"E'l'S foi analisado estatisticamente pe lo teste t de Student, 
pareado, nâo havendo diferen~a s ignificativa entre as vi a s de 
observa~~o para c ada pesquisador individualmente . As 
varia~5es inte r - observadores também nâo demonstraram 
diferen~as estatisticamente significativas . A única diferen~a 
e nc o ntrada foi quanto ao desvio padrâo para med idas 
19 





perfeitamente obtidos por 
passíveis de 
transvaginal 
monitor iz a GâO 
ambas as 
serem reproduzidos ; entretanto, a 
parece oferecer melhores condi~bes 
diária do desenvolvimento folicular. 
via 
na 
Bonilla-Musol es, Pardo , Pérez - Gil e Pellicer (1988) 
compararam a fidelidade diagnOstica da US transabdominal com 
a US transvaginal. Estudaram 45 pacientes submetidas a um 
protocolo de estimula~~o ovariana múltipla (citrato de 
cl omifeno, gonadotropina humana da menopausa e gonadotropina 
coriSnica h umana). O estudo ul tra-sonográfico foi realizado 
por tr@s observadores , que c onc luiram haver diferen~a quanto 
ao número d e foliculos identificados entre as duas vias . 
Poré m n~o houve difer e n Ga ent re o s observadores quando a via 
de c omp araG~O foi a mesma- a transvaginal. Descreveram a inda 
que o taman ho folic ular é maior c om medi~óes vag inais do que 
c om as abdomin a i s <empr egando a medida do di â metro maior do 
foliculo dominante>. Os autores observam haver poucos 
t r a balhos publicados e com resultados c ontraditórios. 
2 - MATERIAL E MéTODO 
2 - MATERIAL E M~TODO 
Foram se l ec ion a das 12 no período de 
1988 ~ majo de l989 , de um total de 20, oriundas do 
c:i mbul ató r- io de 9 inec:ologia do Hospita l de Clínicas de Porto 
Alegre e de nossa clinica par t 1cular, e que vi e ram à consulta 
por problem~s de 1nfertilidade. 
l.J s c r i t é r 1 os de> selec;:ão in c luiram anamnese , exame 
b asa l pélvica (tran sabd o minal) , 
h l slcrosscllp ln~ogr af la e temper~tura corp ora l basal . 
I· or· <~ lll 1nc 1 LIÍ da:. no ec.:.LLidO apenas a s pac i en t es sem 
C i r· LW 9 l. <".< pélv ic a 
do1s ovários e aus~nc ia de massas pélv icas 
ta t: o r confus~o), corno també m estudo 
de ól8ro a trompas sem alterac;:b es 
com um un1verso 
.-pós 
partir do 59 dia do ciclo (da marca Serofe~e~ 
Laboratório SeronoJ_ 
Do total d e 12 pacient e s, 9 f o r· a m rastreadas à 
e m cic los espontân e os e em ciclos 
induzid os~ c onforme regime terap@uti co a c ima descrito. 
2 . 2 Mé t o d o ......... ---·--·--
A metod o logi a ultra-s onográf ica empregada consistiu 
a part it- d o B.Q dia do c ic l o, os 2 ovários ~ 
regist r a r o n úme r o de folí c ul o s e ncon t rados e medir os 
d i â me tros foli c ulares f oi repetido no 10Q e 1?0 
d ias . I nic i a lmente , a paciente deve ria e ncontrar - se de bexiga 
cheia ~ pc:u- a do e:-: a me p or via abdominal <US 
p élvica c onven c ional ) e, apó s o e s v aziamento vesical 
completo , r e a l i z a r a US t r a nsv aginal, t e ndo sido empreg ado um 
preser v ati v o p a ra e nvolver o transdut o r . Em ambos os ex a mes 
·I o 1 u t i l i z a do gel condutor para p e rm i ti r a pas sagem do f e ix e 
::; ôn ico . [I t r a n s d ut o r e mp r e g ado p a r a as duas v ias de a cess o 
·f o ]. o d e 5 , 0 MHz (fr e qU@n c i a ) e c o m ima g e m d o tipo s etorial . 
fJ e qu ip amt"-:nto u sado pat~ a o e>: c"'\me u l tr a -sonogr á fi c o f o i d a 
marc a Al o ka , mode l o S SD- 248 . 
9 pacientes com c ic los e spo n t âneos, 7 
f oram mon itor i z a das à l.J ~~ por u m ·~m ic o c i c l o e duas e m 2 
c: I cl o s c on~:;ecut i vos, per· fazend o u m tot a l d e 11 c i cl os 
p ê\c i e n tes e m que h o uve a i nduçào d o ci c lo, 
f o i rnonit o,~ i zad é:i pe l a LJS por 2 c i c l os, com o 
J. nt.er·v é\ 1 o ele um m-e·s , sem o uso d o cit r a to d e c l om ifeno~ num 
tota l d e 6 c i c los i n d u zi d o s e e st u dados . 
1\los :1. 7 c ic l o s fora m r astrados à US o BQ, 10Q e 12Q 
dié\s . F' c"?.ra fi n s d e compreens~o, c a d a ci c lo está desc rito 
c l éiSsi -f icado e m cas o s numer a dos de 1 a 17 e 
se e nc o nt ram e m a n e x o n o fi nal do trab a lho. 
Optou-··se pel o e :-: a me n o interval o 8Q- 12Q dia do 
c i c lo , por se encon tr ai~ o foliculo ovar iano n a f a se de 
matura~âo e dominância , segundo Yen e Jaffe ( 1 986) e tamb ém 
para se procurar evitar eventuais fator e s de confuslo , como 
por e:·:emplo, a s indrome do foliculo l uteini zad o e nlo roto . 
Os foliculos medidos foram os dominantes . 
Os fo li c ulos fora m med i dos e m 3 pl anos : ân t e ro-pos-
e cr â nio-caudal , n os seus d i âmetr o s 
n.á:.: imos, tanto para os e :-:ames tra nsabdominais como para os 
O di8metro folic ul ar mécl io ( DFI"I> foi o b t i d o a 
partir da média arit mé t ica das tr@s d imensôes f o liculares 
r eferidas no parágrafo anterior . 
Este desenho experime ntal f o i elaborad o par a u m 
ob sE'!rvador. Todos os e:.: ames ul t ra-sonogr áf i cos f or am 
realizados pe l o a utor . 
A a náli s e e s tatist i ca foi e f e tua da e mp reg a nd o-se o 
teste t de S tudent com um p > 0,05 . Foram t amb é m c al c ul a dos 
o coefic ien te de varia~âo, desvio padrlo e mé dia para os DFMs 
das 2 vias : transvag inal e transabdomin al ; para cada dia 
estudado dti ciclo . 
1 c ont é m um exempl o de ima g e m fol i cular 
ovariana pela té c nica t ran sabd ominal, e a fi g ur a 2 most ra o 
mes mo fol iculo ovariano identificado pela t écnica 
transvaginal 
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Fig. 1- Fotografia de imagem folicular ovariana pelo ultra-
-som transabdominal. Corte Transversal. 
OVD: ovário direito 
F: foliculo 
UT: ótero 
Fig. 2 Fotografia da mesma imagem folicular ovariana ante-
rior pelo ultra-som transvaginal. Corte látero-late-
ral. 
OVO: ovário direito 
F: foliculo 
UT: ótero 
• .. · l"i 1:-:. !:; ll L I í4 D D S 
F:E:.iUL ~~ 'iJL. 
Os 17 ca s os estudados foram reg ist r~doe in d lVldua l -
mente par'.st f in~ de compreensão e análise, corn?spondendo cada 
<.\ l. llll c i clo ( nc, Ei!~ , 10.9. C·: l2.Q c!ias) e se encon t r·am 
e 0 anexo no f1nal d o trabal h o . 
iniciais da paciente, idade , tipo de 
•- i t: llJ (es pcA·lL..ineo OU HldLI:: ldO) ~ as medidas e o número dos 
i ü l. í clll os ov<,, , - J.anos obt i.clos pel .:1 ~-:: técnicas transabdomi n al e 
11 c iclos e spontâneos e 6 
J r.clu:: iclu ~;; . 
cic lcJs e spon tânE~í"~S ·forr.~m r ~c:;treados e m 9 
fJ<":I C:Jt"r• l:L':-. : 7 ,1m · .. un •.1n1co c 1c l n e .:: s ec,uidas em dois cic los . 
Us r· i C 1 O S induzidos fora m ras tr·eados em "';!' ·-· 
f l é:\c ,~n t Ps , cad a uma delas s eguida por do is ciclos . 
Nüs~ o n ::: E.' c 1c l os espo11tân eos foram d e tectados 11 
-f ol { r:uleos ,· c om um fol~culo ú n Jco por c 1c lo, v 1s ualizados os 
pE:l a~~ v ias e tr·ansvaginal . A 
fo 1 t c ul a1~ .ned i da t. 1nr.a O, 70 em no BQ dia do 
1 tt: l o , (v Ja tr ansva•:-Jinal) e c on·- e s pont.le ctO caso nQ 6 . A maior 
riled Í i-;t .2 .. 8 e m no l ':-'9. di a do ciclo (via tr .:1nsvag i n a l ) e 
• cw• o:.' f ' Jr1cl r i"HJ c a so 11!! 8 . 
:;eis c 1clos inctu :: idos foram detectados 1 ·~ ~· 
: o! í .-ul c1s . ~:,cndo ..:.. nos c icl C•S 1 ::: , 1 4~ 15, 16 e 17 e tr·e s no 
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cic l o 1 3 ~ v i s u a li z ados os dois o vários pelas vias tran s abdo-
mi n al e transvaginal. O me n o r foliculo medido tinha 0 , 8 0 em 
no BQ d i a do c i c lo <DFM~ vi a tr an s~bdomin a l> e corresponde ao 
caso nQ 13 . O maior me di a 2 , 53 e m no 12Q dia do ciclo <DFM~ 
~ia t r an s vag in a l) e correspon d e ao nQ 9. 
A segui r , o s r esultados s~o aprese ntados e m tr@s 
f igur a s e seis tabelas . 
Na fi gur a 3 est~o pl o tados os DFMs para o BQ dia do 
ciclo , di s trib u idos na d i a gon a l <x=y , r=0~ 985109) para as 
vias t r a n s v agi n al e tr an s a bdo mi n a l. O núme ro 1 represe nta a 
local iz a~âo espac i a l d e uma medi d a i s olada; o núme ro 2 
representa a mesma l ocali z a~ ~o esp ac i a l de duas medidas . 
Na fig ur a 4 est~o pl otados o s DFMs p a ra o lOQ di a 
d o cic l o, distrib u i d os na diagona l <x =y~ r=0 ,983 120> p a ra as 
v ias transvagina l e t r ansabdom i nal . 
Na fi gura 5 está c olocada a distribui~~o e s pacial 
dos OFMs medidos n o 12 Q d ia d o c icl o, na diagon a l <x = y, 
r=0 , 976 14 3) p a ra o s acessos tr ansva g inal e transabdom i n a l. 
A tabel a I con t é m o n úm e ro de pacientes estudado~ 
com as idades e pesos médios, o n úmero de ciclos investigados 
e o númern d e fo l i cul os por 
1nduzidos . 
Na tab ela II e s tá 
c i c lo, nos casos espont â neos e 
indicado o número de foliculos 
rastreados pela técnica transa b d omina l e por ciclo estudado 
(cada caso correspon d e a um ci c l o > . Identificou-se um total 
d e 24 foliculos . 
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Na tabela III regi s tra-se o nómerc de foliculos 
1dentificados pel a técnica tr a n s vag 1nal e por c i clo estudado . 
Ident ificou-se um total de 24 fo liculos . 
Nos d1as pesquisados CBQ . 10Q e 12Q dias do c iclo) 
o núemro de foli c ulos identificados por uma e outr a técnica 
t o j o mes mo . 
(.'I t.:.\be l a IV aprE~sent a o DFt-1 pe l a técnic a 
t r-, .. r.sabdom lf•éÜ ••m cada dia estudado C8Q ~ 
c tclu) , e 1 :>r t ol i c ulo med 1do . 
10Q e 12Q dias do 
{\ l.abeJ a V cont ém c.1 DFM p el a técnica t r a nsvao;rina l 
r1 o B.Q~ 10.2 e t2.9. dias do c i clo e por- fo lículo individLtalmente 
ident ificado . 
Nc' tabela V I ca l CLtl ou-se a média , o desvio padr~o e 
o coefic 1ente de varia~âo para a medida do DFM obtido pela US 
transvaginal e transabdominal . NAo foram encontradas 
diferen~as estatist i camente significativas entre as duas vias 
f2StLidad a~, _ 
Apresenta-se~ na tabe la VII ~ a análise estatística 
p e lo teste t de Student~ entre os DFMs mensurados a través das 
vias trans abdominal e transvao;rina l . As diferen~as verificadas 





1 a 11> 
com 
VIII apresenta os ciclos espontâneos 
e os i nduzidos <casos de 12 a 17) para as 
o cá lculo da média, desvio padrâo e 
coeficiente de 
ciclo . 
varia~âo do DFM no BQ , lOQ e 12Q d ias do 
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FI GURA 1 
Diâmetros foliculares médios n o BQ dia do ciclo 
.800000 1.090 00 1. 3 8000 1 . 67000 1 . 96000 
. 9 45000 1 . 23500 1 . 52500 1 . 8 1500 
mm · t--· -----··· - + -··--·- - ··1- ---·------·t------ ---·+- -------1·--···-·· -·+·-----·--+-----· · 
,::. 1 000 0 + 1 
~-. <f-~'1·1 f 
. -. •.! 142'7' -~ 1 
l. 9 /14.:. -r 
l . 9 2857 -f 
l BE;~.7 i + 1 
\ I 
•' 1. 84286 + 
r 1 GOOOO +· ... . 
~\ J . 7 5714 + 1 
1 . 71429 + 
r 1 67143 ·f ,-. 
·' 1 . 62857 ·•· 1 
A 1 . 58571 + 
hl 1 .54286 + 
(' ,, 1 50000 ·I 1 
v 1 4'::~71 Lj. + 
rr t 4 1 4-29 · t 
o .t . 3714:3 + 1 
I 1 : .2857 + 
N l . 28571 + 
(-, 1 242Bl-, + 1 
L 1 . 20000 + 1 2 1 
1 15714 · f 1 1 
t . 1 1 t129 + 1 
1. 0714 ~!. + 
1 . <)28!::~7 · 1-
,., .. ::. 
. 9857 1 4 I· 1 
. 94:~857 + r·=o, 985 109 
. '7000 00 -1 · 1 
-- ------+-----+------~-----+-------+-----+------+-----+ mm 
. 800000 1 . 09000 1 . 38000 1 . 67000 1 . 96000 
• 94~~000 1. 235(l (l 1 . 52500 1.81500 
VIA TRANSABDOM INAL 
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FIGURA 2 
Diâmetros fo liculares médios no 10Q dia do ciclo 
1 . 10 000 1 . 38250 1 . 665(10 1. 94750 2 . 23000 
1. 241 2:~ 1 . 80625 2 . 08875 
mm -+ ------+-----+------+-----+------+---~-+------+------
2 . 33000 + 1 
2 . :9<)71 I· 
~. 25 143 ,.. ""- • 
2 . 2 12111- + 
"' 1728h · I· "- . 
v ~·: . 13357 ·f · 1 
I :_; . (l<i'IJ :,:ct · I 
A :.: . o5~::;oo + 
2 . (11 5 71 + 
1. 9764::::. + 
T l . 9::': .. 7111- + 
R 1 . 897B6 + 1 1 
A 1. B:·B57 · f 
N 1. . 8 1929 + 1 
s 1. 78(1(1() + 1 1 
v 1 . 7 4071 + 
A 1 . 70 14 :-:: + 1 
G 1.. 662 14 + 1 1 
I 1 . 62286 .... 1 
N 1.5835/ + 
A 1. . 5 4 429 + 
L 1 . 50500 -i· 
1. 46~571 + 1 
1. l.l-2 64: : + 
1 . . :m7 l t.J. .. 
1 . :~-4 786 + 
1 . . ::oss7 + 
1 . 2.6929 + r=ü~983120 
1 . 23000 + 1 
-· ·---- - --- - +-----+---·---+--·---+-------+----·--1--------+---·--+ mm 
1 . 10000 1 . 38250 1 . 66500 1 . 94750 2 . 23000 
1 . 2 4125 1.80625 2 . 08875 

















Diâmetros f oliculares médios no 12Q dia do ciclo 
1 . ~.!.0 000 1 . ~59000 1 . 8 800 0 2 . 1 7000 2 . 4 6000 
1.44500 1 . 73500 2 . 0 2500 2 . 3 1500 
mm • +···--·--·--+ --------+---------+-----·-+ ········ ·-·--+--- ----+-- -·---+---·--
2 . ~=~~.:::ooo 
2 . 4<7'4:.:'9 
,.., 
'158'2:~7 ..... 
' . ·1 2.'86 
'2 . 387 14 
... , 
k · .. ~.514.:$ ,, -:: 1 '_:,·; :1 . . . ::::eu ou ..:.. . 
'"' ..": 4 4....: '-J - · 
~. ·.;c)85 I . 
, .. 
1 7....:8ú 
2 .. 137 14 
2 . 1(!1 4 -~ ·- · ,, 
...::. .. 065/ 1 ., o::.uoo ...:.. .. 
1 . 994~:~'1 
1 . 9~'50~37 
1 . 92286 
l 8871l~ 
J. 8~S l 4 ·::: 
1 . B1~:57l. 
l . '18000 
j 111·1:.::() 
1 . 70l:l'.:O I 
1. ó / :.~8(:; 
1. 6-::..-714 
J . (,< ll 4 :. 
1 ':•657 1 









































r=0 , 976 143 
- ------+----- +------+-----+------+----- +----- - +- --- - + mm 
1 . 30000 1 . 59000 1 . 88000 2 .1 7 0 00 2 . 46000 
1 . 44500 1 . 73500 2 . 025 00 2 . 3 1500 
VIA TRANSABDOMINAL 
TABELA I 
Número d e pacientes, idade média , peso médio, ciclos estuda-
dos e número de fol f culos por ciclo nos seguimentos 











ESF'ONTANEO 29, 11 ±3, 79 54,77±5 , 43 1 1 1 
INDUZIDO ._;. 6 2 ( ~~) 
3 ( 1 ) 
===~========================================================= 
TABELA II 



















1":• ..:_ ..-;. "'· 
r·~ ·-·' 3 
1'4 ~, .4. 
j r.:: 
··-' '"" ..,;_ 
16 ~ . ..,;_ 
J -·· , I 2 
============================================================= 
~Os casos de 1 a 11 correspondem a cic los espon tâneos ; os de 
!2 a 17, a c iclos i nduzidos . 
TABELA III 
Número de foliculos identificados por ciclo estudado 




















J::l r \ ..:.. 
l ~-
·- ' 2 
Jb '2 
1 ' ? 
============================================================= 
1>- [1::, ~"-'~•0 ':.:. ele 1 .:.1 11 l~ orn:?spontJem C.\ c 1c l os e s pon tân eos ; o s d e 
t . · "' ti , ·=' c. 1clos 1nduziuos . 
TABELA IV 













BQ DI A 
(em) 
1' 13 
l ' 50 
1 ' 02:: 
1' 13 
1, 73 
1 , El6 
l , 7 6 
l. ' 00 
(i., f:it::· 








.1 ' 13 
1 )30 
I. , 1 <) 
DIA DO CI CLO 
10 Q DIA 
(e m) 
1 ' 63 
1 ' 73 
1 '40 
1 ' ~30 
2' 1 (l 
~~ ' 13 
~'"':'• r·.· ·~ 
...:.. ~ ... :.. ··· ' 
:z ~. J.(l 
1 ' "J{;; 
1 ,,56 
1 ' f::,(l 
3 ,10 
1 I 3'0 






1 ' ~.::.6 




2 ~ <)3 
1 ' 83 
2 , 16 
2 , 33 
"" '"77 L ' ._:, ._:, 
2' 1 (l 
l ' /3 









2 , 1 3 
1 ' 76 
============================================================= 
* Os Laso s de 1 a 11 ~ or r espondem a c i c los espontâneos ~ os rl e 
12 a 17 . ~ ciclos induzi d os. 
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TABEL A V 
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1 , 6~5 
1 !1 26 
1 ' 16 
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, ... 
...::. ' 10 
1 ' 90 
1 ' 
1 -::· ·-· 
1 ' 06 
1 ' 
ro-:•· 
...:.; .. ..:• 
1 ' o:.::. 
1 ' 0~5 
1 ' 
1 -:~ ·-· 
o, 90 
1 ' 63 
1 ' 50 
1 ' :23 
i ' :~o . 
.1 ' 20 
1 ' 40 
1 ' 1 6 
1 ' 03 
DIA DO CI CLO 
l OQ DI A 
( em) 
1 ' 7 0 
1 ' 
9''~ . ·-· 
1 ' 66 




~·- . .:• 
1 ' 63 
~\ 
...::. ' 26 
,., 
.t:.. , 
.. !!" .. ~ 
·-··-
,., 
...:.. ' ,., -::· ..__ ._ . 
1 ' 90 
1 ' 6 3 
1 ' 80 
1 ' 26 
1 ' 2 6 
1 ' 50 
1 ' :23 
~· .::., 11.:> 
1 ' t-33 
1 ' 8 0 
1 ' 56 
1 ' 70 
i ... ' 70 
1 ' 
Tr. ·-· 




, ... ...._ , 16 
,., 
-'- ' 10 
~-.L , 2 b 
,., 
.L , 46 
~. ...::.. , 10 
2 , 50 
,., 
·- ' 4 -:~ ·-· ,., ... , 53 
~, ...::. , ~30 
'"\ 
,:;. , 43 
'"' .::. ' ....,""'::' .. .:... .... • 
1 ' 76 
1 ' 
C:"?' 
.J . ..:• 
, ... 
L.. ' 
,._ .. "7 ...:.,.._. 
1 ' 
r::-< ._ .._. 
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...::.. , 4~5 
~ . ..... , 10 
, ... 
..::. , 40 
,., .... , 03 
~ .::. , 20 
2 , (H) 
~. .:. , 16 
1 ' 86 
==============================:===~========================== 
* Os casos de 1 a 11 c orresp o ndem a c i c los espontâneos ; os de 




Via transva9inal transabdom inal (média, desvio padrâo e 









t. r- <:1 n ~:;v c.~ ·~~ i n õÜ 1 ' ._ . ._. 0 ~ 34 r"\ C" ,.::.. .._I !i 4 
tT ans a b dom inal 1 ~.r"\ ~ 4..0:: o~ ~~: 4 27 ,6 
1 Ofl t r- c.m ~~v a·~ i n a 1 1 ,75 o' ~3: 1 17 ,8 
t. ,- .::H1sabc.1om inal 1 ' 62 0 , 31 19~4 
t 1- c:'\ n =;v a 9 i n a 1 ·-;I ...:.., 16 0 , 2 8 12 , 8 




Análise estatistica pelo teste t entre os diâmetros folicu-
lares médios obtidos pelas técncias transabdominal e 
transvat;;tinal 
=======~===================================================== 
DIA DO CICLO P** 
============================================================= 
89.. 1 ' 12 >O , (> 5 
10.9. 1 ' 
4 c::-·-' >O, 0 5 
129. i ' 67 >O, 05 
~============~=============================================== 
* = teste t de Studen t 
** = n i vel de significân cia 
TABELA VI II 
Ciclos espontâneos e cic los induzidos 
Via transvaginal x t ransabdominal 
<média, desvio padrâo e coeficiente de varia~âo) 
Diâmetro folicul ar médio 
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====~===========~============================================ 
D Í ci 
d o 
C ic:lo 
Ci c l o s 
E:; p ont~\neos 
Méd ic\ Dr~sv i o 
F'adr-âo 
Coeficien t e de 
Var- i a~âo (/.) 
============================================================= 
t::g_ 1·t' i Cl. t 1' .. .:tn s · .. ··.::,.9 i n a.l 1 ' ·~lE: 1)' ~u 27 ' "78 
\
1 i ·=·l tr.:~nsabdo rn inal 1 ' 3 ~:~ 0,41 30 ,51 
10.9. Vi a t r-e.n~~v a·;:~ inal 1 , 92 0 , 29 15, 3 1 
~) i é:\ tt-- an s c.\bdom i na l 1 , 78 (l ' ~5 1 1 7 ' 31 
12 .Q V i a t r C:1 nsva •;~ inal 2 , 3 1 o , 17 7,27 
1.) :i a tr- a n s abdorninal ..... L!! 1 :3 0 ,21 9 ,51 
============================================================= 
============================================================= 




Ind u ::: ide;~~ 
Mé dit:\ Desvio 
F'adrâo 
Coe·f ic ient e d e 
Var-ia~âo ( /. ) 
============================================================= 
f.:_\Q 
~-'..::. Via t r- a n s v a9 i nal 1 , 2 0 0 , 20 16,93 
'v' :L <7.\ tt- ansabdom inal 1 ' 1 1 t) , 22 19,82 
10Q Vi a tr-ansva<;~in al 1 '62 0 , 27 16 , 48 
V i a t r an ~::;ab dorn i n t:\1 1' 50 0~27 17 , 9 4 
l 2Q 1) ia tr<1.n s va9 inal 2 , (l3 0 , 2 9 14, 39 
'v'J. a t~~ an sabdomina l 1' 90 0,31 16 , 4<=' ·-· 
~==~;====~===========~======================================= 
4 - D I S C U S S Ã O 
4 DI SCUSSÃ O 
Dian te da a u sência de uni for mid ade na l i teratLira 
con!-:;ul t .:~da~ este 
meiLi , as me didas 
transabdominal c o m 
trabalho dispDe-so a 
u l t r a-sonográf i cas 
a s f ornecidas pelo 
comp a rar, em nosso 
o btid as pela técnica 
método transvaginal 
( número de fo lí c u l os vi s ualizados e DFM>. 
Yee , Barnes, Marrs (1987) cotejaram 
fo li c ulos vi s u a liz ados p t:?l a US tl~ ansabdom inal 
pela transvag i nal, c omparando-os c om achado~~ 
o 
e 
<l aparoscopia e a spiraçao fol ic:ular) Quanto a fo lículos para 
captaçâo ovular, os a u tores encontr aram , p or via abdominal, 
3 , 0 ~ 0 , 16 f ol ículos , aspirando uma média d e 3 ,5 ± 0,23 
folíc u los . c om dJ feren Ga e statist 1camente significativa . Ao 
c ompar~r os mes mos resul tad os com o s fo liculos visualizados 
por via vag inal <3 , 4 :t o, 16) ' ± o, 21 ' nao 
t1avendo diferença estati s ticamen t e s i g ni fi cativa . 
E m n osso estudo e n con trou -se r igorosa ment e o mesmo 
número de fol ículos tan to por v i ~ transabdominal como por v ia 
tiEl f"l:~ 'Ji:t•-=lln.:ü : iJ. pm c i c lo ~; espon l;?:ine L•S t-:'· 13 e m ciclos 
.cr;i.Ju ~:J.clcs · (~5 c: 1c.lcos con.:: ·f.;:>l:í.cu l o~~ t:-? l c ic lo com ~S ) . 
flêl, no c nt<.lnt.o , di ·!:e l~(·~nc;:as e nt r e os dois t. l~ab al hos, 
l:_flLJUdnt. CJ ·,'e~~ e l..ol a b or-2\Cio r-es u ·:::; ,:\r· am um sistema d e in duc;~o 
,.-, s•.::. ol_ iê:ll"tdc.· <:;~on.::.dot r· op 1ncl 
i11i\ 1 0t .. dE' -fol:icu lc,s.;, p.:-,1- a 
- c que determi n a um número muito 
-f i n s cJ e ·f e 1·· t i 1 i::: a c; ~o i!l_2:_i.:tro 
o c loml -feno como tr- atamento clássico ou 
c 1c l05 es~ont âneos . IUcm disso , u samos u m tr·ansdutor com 
freq~~ncia de 5 , 0 MH:::, a o passo q u e o estudo a nt e s men c ionado 
4 -~· ~· 
u t i l i z OLt um ele~ 3 , O o que p od e r· ia de t e r mi na r- >;ll'" é'I Ll S 
diferentes de sensibilid ad e . 
En t ret a nto, Gonz al e z , Cur·so n e P ar-sons (1 9 88), a o 
comp a r- at-em a us t r- an s abdo minal c om tr-an s vaginal , 
ve r i·f ica l~c.Hn q u e a s medidas fol i c ul a r e s médias por ambas a s 
e stat istica mente c omp a ráve is e passíveis de s e rem 
rep roduzidas e n t r e o b servado r-es . O re>;aime de induc;âo f o i o 
c l o mi f eno o u a p e n as c i c los esp o n t â neo s . Para cada ciclo f oram 
rea l izadas t r g s medi d a s <DFM) . 
Em n osso tr a b .:\ 1 h o, o DFM obtido pela técnica 
tt- a n sab dom i n al compa1~ ad o c om o r e •;tistrado pela vi a 
a pr esc-'!n t ou dif e r-enc;as e stat isticamen t e 
s ign ificat i vas , p el a a n á li se do t est e t de Student . 
Da mesma for ma, Sc h w ime 1~ e Lebovic ( 1985) n~o 
E~ n cont r é\ I'" am d i ·f e t .. E.•n c;as signif icat ivas e nt re as medidas 
r·ea l i z aclas po1~ v i a v aginal e abd om inal , empregando também um 
transdutor de 5,0 MHz , como o fizemos e m nos so estudo . 
Bonilla-Mus o l es , Pardo, Pér-ez - G i l e Pellicer ( 1988) 
apontaram fatores q u e pcldem a l tel'' a r os resultados ultra-
s6nicos : freq Uê ncia elo t. r- a n s du t.or- , tipo d e imag em obtida 
v i C:\ d e ras t reamento e do 
o p er c\ dor ~ 
Voltando c'":\0 t r aba lho de Gonzalez e colaboradores 
( 1988) , Cê~bE~ o s a u t ores dividiram o e studo em 
intr-a e i n ter-obser v a d ores, t endo e mp r e gado um t r a n sdu t or- c om 
5 , O 1 Hz. O estudo foi a n a l isa d o pe l o t e s te t 
de Student , a p t- e sent a n do d i ·f e r e nc;c:1 es t ati s ticamente 
significativa e n tre é\S 'l i a s tr· ansabdom in a l e t r a n s v a>;a in a l, 
par a d ois o b servadores. 
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O grupo d e Bonill~-Musoles <1 988> , ~nalisando 
c1clos induzidos p~r~ ferti l iz~~~o jn v it r o~ comp~r~ndo a US 
tr~nsabdomin~l com a transv~gin~l, em e studo i nter-obser v ado-
res , encon trou , por v i a transvaginal, d iâmetros fol i c u l ares 
máx imos superiores aos obtidos pela v i ~ transabdomin ~ l. N~o 
houve, por~m, diferen~a entre os obser v adores qu~ndo a vi~ d e 
compara~~o foi a mesm~ : tr~n svaginal . 
Em nosso estudo ut i l izamos para a medida f ol icular 
o DFM e n~o o d iâmetro fo l icul ar máx imo , j á que me didas 
rea l iz~d as em três p l anos se aproximam mais do vol ume real 
que as o b tidas e m uma única dimens~o . 
Consideramos que o número d e foli c ul os p or nós 
visualiz ados . t~nto por v i ~ transabdominal , como p o r v ia 
tran s v ag in a l, foi exat~mente o mesmo por tr atar-se a p e n as de 
c1c los espontâneos ou i nduzidos p e lo clomifen o . Os a utores 
a nteriormente c itados que encont raram mai s f o licu l os à US 
transvag inal . o fizeram e m ciclos p~ra f ertil iza~ ~o j n v itro, 
o u s ej a , estimu l ados c o m i nd utores t i po gon a d ot ropi nas, o que 
dete t- mina c> c r· esci me n to de u m número mu ito m~ i or de 
+o l iculos, com v~r i ad~s d i mens5 es . 
Deutinger , Reinthaller, Riss , Bernaschek, Csais i ch , 
F 1schl e · 1"1ul let--·-Tyl ( 1987 ) concluit~~m que a i m~gem 
tran s vaginal possibilitou visu~l iz~r um maior número de 
foliculos n os dias 8 e 9 do ciclo, do que a tr a n s abd o minal, 
rr.:soluc;~\Cl e d e f ol icu l os de meno r 
dimensâo nesses dias . 
Esses mes mos autores tamb~m nâo encontrar am 
d i fere nç as s t gn1fical ivas nas medidas foliculares à US 
tr~n ~abdominal x transvagin~ l , e ntre os di a s 8 e 15 do c icl o . 
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Ajnda Bonil l a-Mus oles e co laboradores ( 1988) 
, -e l ~tam como vantagens da US transvaginal: anula-se , com a 
prox imidade dos órg~os pélv i cos, o tec ido adiposo que a via 
tr- ansabdom irta l deve ultrapassar; evitam- se ref 1 e x e>es sônicas 
de tecidos ósseos e gás intestinal; melhora-se a qual idade de 
i magem em assoc ia~~o com processos a derenciais de anexos 
uterinos ; dispensB-se a bex iga urinár ia p l e na; obtém- se maior 
prec i s âo para cjr u rg ias <pun~ôes pelo fundo de saco vag inal 
posterior) ; diminui-se o tempo de realiza~Ao do exame . Como 
clesvantc:~gens s~o apontadas : peqLteno desconforto na introdu~Ao 
c manuseio do transdutor ; imposs ibilidade de o exame ser 
re~l jzado e m v 1rgens ou em casos de estenose vaginal ; 
l utt 1 t a ç; ~. c1 ti f:? :q .1l o r a~ ~o cl e ót-g~os localizados a pouca 
J1st ânci~ da s ondA . 
L'(Jmo o núme·r o de f ol:i cLtl o:. por nós encontrado fo i o 
•I h ,_, nu> n._,.__ dttc'- l é-t 11 te:. as cmpr e•tc\dé\~- e como o DFM, a pesar de 
, ,_,per lO!- p.=1r- c~ as medidas tr ansvag in ais , nA o apresentou 
dlfet· enc;<=• "õ!~ t cltl:,t 1 camente slgnl-llcat l v a , e ntre as médias 
L.• L> l .1 dc":\S pe 1 é'\ <E, •. ILt c.IS t écn i c e~s , pc>d e mos Llt i 1 i z ar , com seo;;tur anc;a , 
a US lransvag1 n a l para seguimento do ciclo fol icular, 
considerando a f ac ilidade da v i a de acesso e a rapidez na 
rPaJ l=aç;§o do e~é'\me. 
5 - C O N C L U S ô E S 
5 - · CONCLUSõES 
A análise dos r esultados do presente estudo, 
obtidos em ciclos espontâneos o u i nduzidos a p e nas por cit r ato 
de clom i feno, perm i te concluir q u e : 
i l o n úmero de folicu l os ovari a n os ide ntificados foi o mesmo 
pel as duas v i as : transvagi n a l e transabdominal; 
2 ) as diferenças e ntr e as medidas do di âmet ro fo licular médio 
obt1das pel as técn i cas transv agi nal e t ran sabdom in a l fora m 
n5o s ignificat ivas do ponto de vista estatístico. 
Assin1 ~ os res ult a dos a u toriz am a comp araçAo das 
medidas do diâmetro folic ular médio e do número de folicu los 
obt idos pelas duas técnicas. 
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R E S U M O 
Foram estudadas 1 2 pac i entes , num total de 1 7 
ciclos me nst rua i s (onze espontâneos e 6 induzidos com citrato 
d e clom ifeno) , todos rastreados ultra-sonograficamente . O 
exame f o 1 rea lizado n o 8Q e 12Q dias do ciclo . Foram anotados 
o nómero d e f olicu l os o b s ervados e o diâmetro folicular médio 
dos foliculos dominantes , por duas vias : transabdom inal e 
tran svaginal . Comparar a m- se os resultados obtidos. O nómero 
tot al de folicu l os individualizados foi o mesmo para as duas 
v 1as : 2 4 . F oi reali zada a análi s e e s t atística pelo teste t 
d~ Studen t , e ntre o s d1âmetros folic ulares médios , via TA x 
TV . ns difer e n ças veri f ic adas para o mes mo dia do ciclo 
~oram nao significativas <p >0,05). Est abel e c eu-se ainda a 
méd 1a, o desvi o pac.J r·âo e o coefi c iente de var iaçao pa1~ a cada 
d i a do estudo e para cada té c nica e mpregada , nâo havendo 
diferenç as estatisticamente significativas . Os resultados 
permitem conclu ir que a ultra-sonografia transvaginal 
apresenta result ados comparáveis aos d a transabdominal para 
~1clos espon t â n eos ou induzidos por citrato de clomifeno , 
quanto ao númer o de fo licul os e à medida do diâmetro 
·Fo l i cul a t · méc:l icj. 
S U M M A R Y 
5 U M M A R Y 
The study involved a total of 17 menstrual cycles 
(11 s pcntaneous and 6 induced by clumiphene citrate) of 12 
female patients , who were submitted to ultrasonographic 
scanning . The analys i s was performed on the 8th, 10th and 
12th day of the cycle . Records were kept of the number of 
foll icles and mean f ol licle diameter of the dominant 
Foll icles observe d , both transabdom in a lly and transvaginally . 
The comparison of resul t s s howed that the overall number of 
1nd1 vidual foll1cles was identical in both tests : 24 . The 
data were subm1tted to statistic analys i s . S tudent •s 
vs 
t test 
TV . The was used . between mean foll icle diameters , via TA 
difference betwee n them on the same day of the menstr u a l 
cycle was not significant <p >0 . 05) . Average, s t a ndard 
deviation and var iation coeff icient were establ i shed for each 
af the days and techniques adopted . No meaningful s tatistic 
difference was noticed . The data make i t pos sible to conc l ude 
that tr~n svaginal ultrasonography shows results comparable to 
those obtained with the transabdominal ultrasonography , both 
for spontaneous and clomiphene citrate induced cycles, as to 
the numbe r of follicles and s i ze of mean follicle diameter . 
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